The aim of this study was to determine dental status and prosthetic rehabilitation in elderly population in relation to socioeconomic factors in Republika Srpska.
INTRODUCTION
Almost all industrialized and developing countries have witnessed demographic evolution characterized by aging population. In 2005, about 16 .5% of the population in 52 European countries was over 65 years old. According to demographic projections by the World Health Organization (WHO) this percentage will increase to 22.4% by 2025 [1] . With longer life expectancy and increase of elderly population, new problems in their medical, social and dental care are projected. Changes in oral cavity of elderly people are present due to the physiological process of aging as well as chronic and degenerative diseases that they might have. Tooth loss as complication of tooth decay and periodontal disease is the most pronounced whithin this population. Functional consequences of tooth loss, especially posteriors, are reflected in reduced masticatory efficiency, neuromuscular disorders and impaired inter-maxillary relations [2] . If teeth are not replaced this population is facing poorer diet, weight loss and gastrointestinal disturbances.
Epidemiological data in many industrialized European countries as well as in developing countries now show oral health improvement in elderly population, reduction of teeth loss and prevalence of edentulism. Therefore, there is reduced number of indications for complete dentures and increased incidence of fixed restorations [3, 4, 5] . Literature has shown that socioeconomic factors may influence the incidence of tooth loss and prosthetic rehabilitation in elderly population [6, 7, 8] .
The aim of this study was to determine dental status in relation to socio-economic factors (gender, level of education and monthly income) and presence of prosthetic restorations in elderly population in Republika Srpska.
MATERIAL AND METHODS
The study was conducted in 2011 in five municipalities of Republika Srpska: Foca, East Sarajevo, Gacko and Bijeljina. In each of these municipalities at least 50 subjects aged 65-74 years were examined. Subjects were randomly selected and examinations were done in seniors' associations and individual homes. The final sample consisted of 262 persons (133 male and 129 female).
Dental examinations were performed with the use of artificial light, dental mirror and explorer according to the standards and criteria of the WHO. All teeth were checked including third molars. To assess dental status DMFT index and its components (D -decayed, M -extracted, F -filled tooth) were used. Extracted teeth included lost teeth for any reason (caries, periodontal disease, trauma, prosthetic reasons, etc.). Prosthetic rehabilitation was recorded for each jaw separately. The absence or presence and the type of dental restoration without analyzing its adequacy and functionality were recorded.
Dental status and the prevalence of edentulism were analyzed in relation to socio-economic factors: gender, level of education and monthly income. According to the level of education respondents were grouped into three categories: elementary, high school, and university graduates. According to monthly income respondents were divided into two groups. The first group included subjects with a minimum wage (380 KM) or less, while the second group included those with monthly income higher than a minimum wage in Republika Srpska.
Obtained data were analyzed using SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) for Windows with standard procedures of descriptive and comparative statistics. For descriptive analyzes mean value and standard deviation were determined while for comparative statistics Student's t-test and chi-square test were used. Values of p<0.05 were considered statistically significant.
RESULTS
The average DMFT index in persons aged 65-74 years was 27.21. The highest percentage was for extracted teeth (84%) where respondents had the average of 22.7 extracted teeth. The value of DMFT index in males was 25.42 while in females it was 29.09. In relation to education DMFT value in people with primary education was 28.61; with high school education it was 26.19 whereas it was 23.74 in people with university education. The average DMFT index was 27.97 in those with low monthly income, while in those with higher income it was 26.49.
There was statistically significant difference in values of DMFT index in relation to gender (p<0.0001) and years of education (p<0.01) compared to monthly income where statistically significant difference was not found (p>0.05). The analysis of DMFT individual components showed no significant difference in the prevalence of dental caries between different groups (p>0.05). The number of extracted teeth was significantly higher in females compared to males, in patients with primary education and people with lower income (p<0.01). Most of restored teeth (F component) were found in respondents with university degree and those with higher income (p<0.01) ( Table 1) .
The percentage of edentulous people in surveyed population was 28.8%. This percentage in females was 36.4 while in males 20.3. In relation to education 37% of edentulous respondents had primary education, 22.6% high school and 5.7% had university education. In the pool of respondents with lower income 33.1% were edentulous while this number was 23.9% for persons with higher income. Statistical analysis showed significant difference in edentulism in relation to gender (p<0.0001), education (p<0.01) and monthly income (p<0.05). Number of patients with functional dentition present (20 or more teeth) was 16.8%. Males in higher percentage had functional dentition (25.6%) compared to women (7.8%). Functional dentition was also found more frequently in persons with higher education (48.6%) and higher income (22.5%) ( Table 2) .
Most respondents did not have any form of dental restoration. 51.5% of examined population did not have prosthetic restoration in the upper jaw and 67.9% did not have any restoration in the lower jaw. The most common restoration was denture, 30.9% in the upper jaw and 17.9% in the lower jaw. Restorations in both jaws were found in less than 7% (Table 3) . 
DISCUSSION
This study focused on analysis of dental status and prosthetic rehabilitation in elderly population in Republika Srpska. DMFT index that provides information about the number of carious, extracted and filled teeth was used. Although DMFT does not specify the severity of caries lesion or area affected by decay, it was possible to determine dental status in the study population. The mean value of DMFT index in our study was 27.21. Due to the lack of relevant data and previous studies in the observed age group in Republika Srpska it was difficult to draw conclusions about long-term changes in the prevalence of dental caries. Similar studies in the region showed lower values of DMFT. Bego et al. [9] showed that the value of DMFT index in subjects of the same age in Croatia was 23.72, while in Slovenia it declined from 27 to 22.5 in the period 1987-1999 [10] . Lower values were recorded in western European countries. Schiffner et al. [5] found DMFT value in the same age group of 23.6 in German population, while this value in Austria was 23.3 [11] . Distribution of decayed and filled teeth in the current study was consistent with other studies [12] . Lower values of decayed and filled teeth could be the result of higher number of extracted teeth in the study population. This indicates that extraction is still the most common interventions in this population in Republika Srpska. Lower number of missing teeth was recorded in Hungarian respondents (19) , while in Turkey the number of missing teeth in this age population was 24.6 [12, 13] . Results of our study showed that DMFT and E component were significantly higher in females. Similar results were found in studies in Greece and Brazil [14, 15] . The association between gender and status of teeth was more pronounced in women due to psychosocial component, hormonal imbalance during pregnancy and menopause and biochemical composition and flow of saliva [16] . Osteoporosis leads to periodontal disease, lower bone density in jaws and consequently teeth loss. Eating disorders accompanied with gastric reflux are more common in older females and also have influence on teeth loss [16, 17] .
Another our finding was association between higher index value and number of missing teeth and lower education. Similar results were found in other studies [18] . Respondents with university degree had the lowest DMFT index. This could be attributed to the fact that years of education increase awareness of the importance of oral and general health.
In our study, the number of missing teeth was also related to income level; therefore, the value of E compon- Table 2 . Distribution of present teeth in relation to socio-economic characteristics of respondents Ta be la 2. Ras po de la za stu plje nih zu ba u od no su na so ci o e ko nom ske od li ke is pi ta ni ka N -number of respondents N -broj ispitanika ent was significantly higher in respondents with lower income. As restorative treatments require greater number of visits and higher expenses, that could be one reason for frequent teeth extraction in this group. Petersen et al. indicated that number of visits to dentist significantly decreased in persons with lower level of education and low income [7] . Our findings are in agreement with studies from Denmark, Switzerland and Sweden that showed poor economic status correlated with number of missing teeth [3, 7] . Edentoulism is good indicator of oral health of the population. Reducing the number of edentulous persons in the population of 35-44 years and 65-74 years is one of the WHO's goals by 2020 [19] . In our study population the number of edentulous patients was 28.2%. A national survey in China showed low rate of edentulism (10.5%) in the population of 65-74 years old compared to results obtained in Western countries and our study [20] . Similar or slightly higher percentage of edentoulism (32%) was recorded in Greece in the same age population [14] . Other studies in European countries have shown significant reduction of edentulous people in the age group 65-74 years during the past two decades. Therefore, in Switzerland, the number of edentulous people decreased from 26.8% to 13.8% in the 1992-2002 period, whereas in Germany in the period 1999-2005 this number decreased for 2% [3, 21] . In relation to examined variables edentulism is generally more common in women, people with primary education and lower income [14] .
Increased prevalence of dental restorations recorded in upper compared to lower jaw indicates more frequent tooth loss in the upper jaw. Higher number of restorations in upper jaw could be also attributed to aesthetic component. Visibility of upper teeth during speaking, eating, laughing could be the reason why respondents had more frequent rehabilitation in the upper jaw. Higher incidence of removable dentures in relation to fixed restorations could be attributed to high E component of DMFT index. Loss of a large number of teeth decreases possibility of fixed prosthetic rehabilitation. Also, dental insurance in Republika Srpska for people older than 65 years financially cover dentures but not fixed restorations.
CONCLUSION
Elderly people aged 65-74 years in Republika Srpska had high DMFT and high number of extracted teeth. Major impact on teeth loss was found in socioeconomic factors: gender, years of education and level of income. Dentures were the most frequent prosthetic restorations in both jaws.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se od re de sta nje zu ba u od no su na so ci o e ko nom ske fak to re i pro te tič ki sta tus kod sta rih lju di u Re pu bli ci Srp skoj. Ma te ri jal i me to de ra da U is tra ži va nje su uklju če ne 262 oso be (133 muškarca i 129 žena) sta ro sti 65-74 go di ne. Sta nje zu ba je od re đe no pri me nom in dek sa KEP i nje go vih kom po nena ta (K -ka ri jes; E -eks tra ho van zub; P -plom bi ran zub) i ana li zi ra no u od no su na so ci o e ko nom ske fak to re: pol, go di ne obra zo va nja i me seč ne pri ho de is pi ta ni ka. Pro te tič ki sta tus je pro ce njen za sva ku vi li cu po seb no pre ma kri te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je. Re zul ta ti Sred nja vred nost in dek sa KEP u is pi ti va noj po pu la ci ji bi la je 27,21. Naj ve ća vred nost ovog in dek sa za be le že na je kod osoba žen skog po la (29,09), dok je naj ni ža vred nost za be le že na kod is pi ta ni ka s vi so kom struč nom spre mom (23,74). Is pi ta ni ci su u pro se ku ima li 22,7 eks tra ho va nih zu ba. Be zu bost u is pi ti va noj po pu la ci ji bi la je 28,2%. Zna čaj na raz li ka u bro ju is pi ta ni ka bez zu ba za be le že na je u od no su na pol, go di ne obra zo va nja i me seč ne pri ho de. Funk ci o nal na den ti ci ja (20 i vi še zu ba) usta no vlje na je kod 16,8% is pi ta ni ka. Pri su stvo bar jed nog ob li ka zub ne na dok na de za be le že no je kod 48,5% is pi ta ni ka u gor njoj vi li ci, od no sno kod 32,1% is pi ta ni ka u do njoj vi li ci. To tal na pro te za je bi la naj če šća zub na na dok na da. Za klju čak So ci o e ko nom ski fak to ri ima ju ve li ki uti caj na sta nje zu ba kod oso ba sta ri je ži vot ne do bi. Mo bil ne na dok na de su za be leže ne u obe vi li ce u po re đe nju s fik snim na dok na da ma. Ključ ne re či: sta nje zu ba; KEP in deks; be zu bost; pro te tič ka re ha bi li ta ci ja UVOD Sko ro sve raz vi je ne ze mlje, kao i ze mlje u raz vo ju, sve do ci su de mo graf ske evo lu ci je ko ja se od li ku je sta re njem sta nov ni štva. Oso be sta ri je od 65 go di na či ni le su 2005. go di ne oko 16,5% stanov ni štva u 52 evrop ske ze mlje. Pre ma de mo graf skim pro jekci ja ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je, taj pro ce nat će po ra sti na 22,4% do 2025. go di ne [1] . S pro du že njem ljud skog ve ka i po ve ća njem ude la sta ri jeg sta nov ni štva u ukup noj po pu la ci ji, na me ću se i no vi pro ble mi nji ho vog me di cin skog, so ci jal nog i sto ma to lo škog zbri nja va nja. Do pro me na u usnoj du plji sta rih oso ba do la zi usled sta re nja kao fi zi o lo škog pro ce sa, ali i brojnih hro nič nih i de ge ne ra tiv nih obo lje nja. Gu bi tak zu ba kao kom pli ka ci ja ka ri je sa i pa ro don to pa ti ja naj i zra že ni ji je upra vo kod ovih lju di. Funk ci o nal ne po sle di ce gu bit ka zu ba, na ro či to boč nih, ogle da ju se u re du ko va noj ma sti ka tor noj efi ka sno sti, po re me ća ji ma ne u ro mu sku lar nih kret nji i me đu vi lič nih od no sa [2] . Uko li ko ni je pra ćen za me nom od go va ra ju ćim zub nim nadok na da ma, gu bi tak zu ba do vo di do sla bi jeg kva li te ta is hra ne, gu bit ka te le sne te ži ne i ga stro in te sti nal nih smet nji.
Po da ci epi de mi o lo ških stu di ja u mno gim evrop skim ze mljama po ka zu ju po bolj ša nje sta nja oral nog zdra vlja oso ba sta ri je ži vot ne do bi ko je se od li ku je sma nje njem gu bit ka zu ba i smanje njem pre va len ci je be zu bo sti. Sto ga je i sma njen broj in di kaci ja za to tal ne pro te ze, a po ve ća na uče sta lost fik snih na dok na da [3, 4, 5] . Ve li ki broj auto ra na vo di da so ci o e ko nom ski fak to ri mo gu uti ca ti na gu bi tak zu ba i ste pen pro te tič ke re ha bi li ta ci je kod ove po pu la ci je [6, 7, 8] .
Uzi ma ju ći u ob zir na ve de ne či nje ni ce, cilj ovog is tra ži va nja bio je da se utvr de sta nje zu ba u od no su na so ci o e ko nom ske fak to re (pol, ni vo obra zo va nja i vi si na me seč nih pri ma nja) i pro te tič ki sta tus kod sta rih oso ba u Re pu bli ci Srp skoj.
MATERIJAL I METODE RADA
Is tra ži va nje je ura đe no to kom 2011. go di ne u pet op šti na Re publi ke Srp ske: Fo ča, Is toč no Sa ra je vo, Ne ve si nje, Gac ko i Bi je ljina. U sva koj od na ve de nih op šti na pre gle da no je naj ma nje 50 is pi ta ni ka sta ro sti 65-74 go di ne. Pre gle di is pi ta ni ka oba vlje ni su me to dom slu čaj nog iz bo ra u udru že nji ma pen zi o ne ra i u do ma ćin stvi ma. Ko na čan uzo rak či ni le su 262 oso be (133 muškar ca i 129 že na).
Sto ma to lo ški pre gle di vr še ni su uz pri me nu ve štač kog osvetlje nja, sto ma to lo škog ogle dal ce ta i sto ma to lo ške son de pre ma stan dar di ma i kri te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je. Od re đe no je sta nje svih zu ba, uklju ču ju ći i tre će mo la re. Sta nje zu ba i broj iz gu blje nih zu ba od re đe ni su pri me nom in dek sa KEP i nje go vih kom po ne na ta (K -ka ri jes; E -eks tra ho van zub; P -plom bi ran zub). Kao eks tra ho va ni zu bi u ovom is tra ži va nju ozna če ni su zu bi ko ji su iz va đe ni usled bi lo ko jeg raz lo ga (ka rijes, pa ro don to pa ti ja, po vre da, pro te tič ki raz lo zi itd.). Pro te tič ki sta tus za be le žen je za sva ku vi li cu po seb no. Utvr đe ni su iz o stanak ili po sto ja nje i tip zub ne na dok na de bez ana li ze nji ho ve ade kvat no sti i funk ci o nal no sti.
Sta nje zu ba i pre va len ci ja be zu bo sti ana li zi ra ni su u od no su na so ci o e ko nom ske fak to re: pol, ni vo obra zo va nja i me seč ne pri ho de is pi ta ni ka. Pre ma ni vou obra zo va nja is pi ta ni ci su grupi sa ni u tri ka te go ri je: sa osnov nom ško lom, sred njom i vi šom, od no sno vi so kom struč nom spre mom. Pre ma me seč nim priho di ma is pi ta ni ci su svr sta ni u dve gru pe: pr vu su či ni li oni s jed nom mi ni mal nom pla tom (380 kon ver ti bil nih ma ra ka) i manje, dok su u dru goj gru pi bi le oso be či ja su me seč na pri ma nja ve ća od jed ne mi ni mal ne pla te u Re pu bli ci Srp skoj.
Svi po da ci ana li zi ra ni su i ob ra đe ni u sta ti stič kom pro gramu SPSS 19.0 (SPSS, Inc., Chi ca go, IL, USA) za Win dows standard nim po stup ci ma de skrip tiv ne i kom pa ra tiv ne sta ti sti ke. U okvi ru de skrip tiv ne ana li ze od re đi va ne su sred nja vred nost i stan dard na de vi ja ci ja, dok su u okvi ru kom pa ra tiv ne sta ti sti ke za oce nu zna čaj no sti iz me đu iz dvo je nih gru pa ko ri šće ni Studen tov t-test i χ 2 -test. Vred no sti p ma nje od 0,05 sma tra ne su sta ti stič ki zna čaj nim u svim ana li za ma.
REZULTATI
Pro seč na vred nost in dek sa KEP kod is pi ta ni ka bi la je 27,21. U struk tu ri KEP naj ve ći udeo či ni li su eks tra ho va ni zu bi (84%), a is pi ta ni ci su u pro se ku ima li 22,7 iz gu blje nih zu ba. Vred nost in dek sa KEP kod mu ška ra ca bi la je 25,42, a kod že na 29,09. U od no su na go di ne obra zo va nja, za be le že ne vred no sti in dek sa KEP bi le su 28,61 kod oso ba sa osnov nim obra zo va njem, 26,19 kod oso ba sa sred njim obra zo va njem, od no sno 23,74 kod oso ba sa vi šom/vi so kom struč nom spre mom. U od no su na pri ho de, vred nost is pi ti va nog in dek sa bi la je 27,97 kod oso ba s malim me seč nim pri ma nji ma, a 26,49 kod is pi ta ni ka s većim pri ma njima. Ob ra dom do bi je nih po da ta ka uoče na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma in dek sa KEP u od no su na pol (p<0,0001) i go di ne obra zo va nja (p<0,01), dok u od no su na me seč ne pri hode ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke iz me đu dve po sma tra ne gru pe is pi ta ni ka (p>0,05). Ana li zom po je di nač nih kom po nena ta in dek sa KEP uoče no je da iz me đu is pi ti va nih gru pa ni je bi lo zna čaj ne raz li ke u ras pro stra nje no sti ka ri je sa (p>0,05). Broj eks tra ho va nih zu ba bio je zna čaj no ve ći kod že na, is pi ta ni ka s osnov nim obra zo va njem i oso ba s malim pri ma nji ma (p<0,01). Naj vi še sa ni ra nih zu ba (kom po nen ta P) ima li su is pi ta ni ci s vi šom/vi so kom struč nom spre mom i oso be s me seč nim prima nji ma ve ćim od 380 KM (p<0,01). Po da ci su da ti u ta be li 1.
Uče sta lost to tal ne be zu bo sti kod pre gle da nih is pi ta ni ka bi la je 28,8%. Zu be ni je ima lo 36,4% že na i 20,3% mu ška ra ca. U odno su na go di ne obra zo va nja, bez zu ba je bi lo 37,0% is pi ta ni ka s osnov nim obra zo va njem, 22,6% sa sred njim i 5,7% sa vi šim/ vi so kim obra zo va njem. Po sma tra no u od no su na pri ho de, bez zu ba je bi lo 33,1% is pi ta ni ka s pri ho di ma ni žim od 380 KM i 23,9% is pi ta ni ka s vi šim me seč nim pri ma nji ma. Sta ti stič ka obra da po da ta ka po ka za la je da po sto ji sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u po gle du be zu bo sti u od no su na pol (p<0,0001), ni vo obra zova nja (p<0,01) i me seč ne pri ho de (p<0,05). Udeo is pi ta ni ka s funk ci o nal nom den ti ci jom u is pi ti va noj po pu la ci ji (20 i vi še zu ba) bio je 16,8%. Mu škar ci su u ve ćem pro cen tu ima li funkci o nal nu den ti ci ju (25,6%) u od no su na že ne (7,8%). U po gle du ste pe na obra zo va nja, funk ci o nal na den ti ci ja je bi la naj ve ća kod oso ba s vi šim/vi so kim obra zo va njem (48,6%), dok je u od no su na pri ho de funk ci o nal na den ti ci ja bi la če šća kod oso ba sa ve ćim pri ho di ma (22,5%). Po da ci su da ti u ta be li 2.
Naj ve ći broj is pi ta ni ka ni je imao ni je dan ob lik zub ne na dokna de. Ta ko u gor njoj vi li ci 51,5% pre gle da nih oso ba ni je ima lo pro te tič ki rad, od no sno 67,9% is pi ta ni ka u do njoj vi li ci. Kod is pi ta ni ka ko ji su ima li ne ki ob lik zub ne na dok na de naj če šća je bi la to tal na pro te za, s uče sta lo šću od 30,9% u gor njoj, od no sno 17,9% u do njoj vi li ci. Uče sta lost fik snih ra do va u obe vi li ce bi la je ma nja od 7% (Ta be la 3).
DISKUSIJA
Is tra ži va nje pri ka zu je ka kvi su sta nje zu ba i ste pen pro te tič ke re ha bi li ta ci je kod de la sta nov ni ka sta ri je ži vot ne do bi u Re publi ci Srp skoj. Za pro ce nu sta nja zu ba ko ri šćen je in deks KEP, ko ji da je in for ma ci je o bro ju ka ri je snih, eks tra ho va nih i plom bira nih zu ba. Iako na ve de ni in deks ne pre ci zi ra uz na pre do va lost ka ri je sne le zi je, ni ti po vr ši ne za hva će ne ka ri je som, ana li zom do bi je nih po da ta ka mo gu će je utvr di ti sta nje zu ba u is pi ti va noj po pu la ci ji. Sred nja vred nost in dek sa KEP u ovom is tra ži va nju bi la je 27,21. Zbog ne do stat ka re le vant nih po da ta ka i stu di ja za is pi ti va nu sta ro snu gru pu na pro sto ri ma Re pu bli ke Srp ske, te ško je do ne ti za klju čak o du go roč nim pro me na ma u pre valen ci ji ka ri je sa. Re zul ta ti stu di ja iz re gi o na po ka zu ju ni že vredno sti is pi ti va nog in dek sa. Is tra ži va nje Be ga (Be go) i sa rad ni ka [9] po ka za lo je da je vred nost in dek sa KEP kod is pi ta ni ka sta rih 65-74 go di ne u Hr vat skoj 23,72, dok je u Slo ve ni ji za be le že no sma nje nje vred no sti sa 27 na 22,5 u pe ri o du 1987-1999. go di ne kod is pi ta ni ka iste sta ro sne do bi [10] . Ni že vred no sti za be le že ne su i u za pad no e vrop skim ze mlja ma. Šif ner (Schif fner) i sa radni ci [5] su utvrdili vred nost in dek sa od 23,6 u is toj sta ro snoj gru pi me đu ne mač kom po pu la ci jom, dok je kod austrij skih is pi ta ni ka vred nost in dek sa KEP bi la 23,3 [11] . Ras pro stra njenost ka ri je snih i plom bi ra nih zu ba u na šem is tra ži va nju ni je bi la ve li ka i u skla du je s re zul ta ti ma dru gih stu di ja [12] . Ni že vred no sti bi mo gle bi ti re zul tat ude la ve ćeg bro ja eks tra ho va nih zu ba u is pi ti va noj po pu la ci ji. Is pi ta ni ci ma je u pro se ku ne dosta ja lo 22,7 zu ba, što uka zu je na či nje ni cu da je va đe nje i da lje naj če šća in ter ven ci ja kod ove po pu la ci je u Re pu bli ci Srp skoj. Ma nje vred no sti ne do sta ju ćih zu ba za be le že ne su kod ma đar-skih is pi ta ni ka (19) , dok je u tur skoj po pu la ci ji vred nost bi la ne što ve ća u od no su na še re zul ta te (24,6) [12, 13] .
Re zul ta ti na šeg is tra ži va nja su ta ko đe po ka za li da su vredno sti in dek sa KEP i kom po nen te E zna čaj no ve će kod že na. Slič ni re zul ta ti za be le že ni su i u stu di ja ma u Grč koj i Bra zi lu [14, 15] . Ve za iz me đu po la i sta nja zu ba mo gla bi se ob ja sniti či nje ni ca ma da su kod že na iz ra že ni ji psi ho so ci jal na kompo nen ta, hor mon ski dis ba lans to kom trud no će i me no pa u ze, bi o he mij ski sa stav i pro tok plju vač ke [16] . Oste o po ro za, ko ja do vo di do obo lje nja pa ro don ci ju ma, sma nje nja gu sti ne vi lič ne ko sti, a sa mim tim i do gu bit ka zu ba, za tim po re me ća ji is hra ne pra će ni re fluk som že lu dač nog sa dr ža ja i iz lo že nost zu ba de lova nju hlo ro vo do nič ne ki se li ne ta ko đe su iz ra že ni ji kod že na sta ri je ži vot ne do bi [16, 17] .
Ana li za re zul ta ta na šeg is tra ži va nja po ka za la je da su ve će vred no sti in dek sa i bro ja zu ba ko ji ne do sta ju za be le že ni kod is pi ta ni ka s osnov nim obra zo va njem. Slič ni re zul ta ti do bi je ni su i u dru gim is tra ži va nji ma [18] . Is pi ta ni ci sa vi šom/vi so kom struč nom spre mom ima li su naj ma nje vred no sti in dek sa KEP. Ovaj po da tak mo gao bi se pri pi sa ti či nje ni ci da go di ne obra zova nja ima ju ve li ki uti caj na svest o zna ča ju zdra vlja zu ba, ka ko za oral no, ta ko i za op šte zdra vlje.
U na šem is tra ži va nju broj ne do sta ju ćih zu ba bio je po ve zan i sa vi si nom pri ma nja, pa su vred nost kom po nen te E bi le značaj no ve će kod oso ba s malim pri ma nji ma u Re pu bli ci Srp skoj. Re sta u ra tiv ni tret ma ni zah te va ju ve ći broj po se ta, a sa mim tim i ve će tro ško ve sto ma to lo ške za šti te, što bi mo gao bi ti je dan od raz lo ga če šćeg va đe nja zu ba u ovoj gru pi is pi ta ni ka. U svom radu Pe ter sen (Pe ter sen) i sa rad ni ci [7] na vo de da se broj po se ta sto ma to lo gu zna čaj no sma nju je kod oso ba s ni žim ste pe nom obra zo va nja i ma lim pri ma nji ma. Na ši na la zi su u sa gla sno sti s re zul ta ti ma ne ko li ko stu di ja iz Dan ske, Švaj car ske i Šved ske u ko ji ma je po ka za no da je loš eko nom ski sta tus u ko re la ci ji sa bro jem zu ba ko ji ne do sta ju [3, 7] .
Ni vo be zu bo sti je do bar in di ka tor oral nog zdra vlja sta novni štva. Sma nje nje bro ja oso ba bez zu ba sta ro sti 35-44 go di ne i 65-74 go di ne je dan je od ci lje va Svet ske zdrav stve ne or ga niza ci je ko ji tre ba do sti ći do 2020. go di ne [19] . Na še is tra ži va nje je po ka za lo da je udeo oso ba bez zu ba u is pi ti va noj po pu la ciji 28,2%. Na ci o nal no is tra ži va nje u Ki ni po ka za lo je iz u zet no ni sku sto pu be zu bo sti (10,5%) me đu sta nov ni štvom sta ro sti 65-74 go di ne u od no su na re zul ta te do bi je ne u za pad nim zemlja ma i na šem is tra ži va nju [20] . Ne što ve ći pro ce nat be zubo sti (32%) za be le žen je kod grč kih is pi ta ni ka istog ži vot nog do ba [14] . Broj ne pro spek tiv ne stu di je u evrop skim ze mlja ma po ka zu ju znat no sma nje nje bro ja oso ba bez zu ba u sta ro snoj gru pi 65-74 go di ne u pro te kle dve de ce ni je. Ta ko je u Švaj carskoj broj oso ba bez zu ba sma njen sa 26,8% na 13,8% u pe ri o du 1992-2002, dok je u Ne mač koj u pe ri o du 1999-2005. go di ne be zu bost kod is pi ta ni ka sta rih 65-74 go di ne sma nje na za 2% [3, 21] . U od no su na is pi ti va ne va ri ja ble, be zu bost je če šća kod že na, oso ba s osnov nom struč nom spre mom i ma lim pri hodi ma [14] .
Ve ća uče sta lost zub nih na dok na da je za be le že na u gor njoj vilici u od no su na do nju, što po ka zu je da su gu bi tak zu ba i bezu bost če šći u gor njoj vi li ci. Ve ći broj na dok na da u gor njoj vi li ci mo gao bi se pri pi sa ti i estet skoj kom po nen ti. Či nje ni ca je da je vi dlji vost gor njih zu ba pri sva ko dnev nim rad nja ma oro fa ci jalnog si ste ma (go vor, is hra na, sme ja nje) ve ća u od no su na do nje zu be, pa je mo gu će da is pi ta ni ci pred nost da ju pro te tič koj reha bi li ta ci ji gor nje vi li ce. Ve ća uče sta lost mo bil nih na dok na da u od no su na fik sne mo gla bi se pri pi sa ti i vi so koj vred no sti kom po nen te E in dek sa KEP. Na i me, usled gu bit ka ve li kog bro ja zu ba ni je bi lo mo gu će oba vi ti pro te tič ku re ha bi li ta ci ju fik snim ra dom, već su po sta vlja ne in di ka ci je za mo bil ne na dok na de. Uti caj bi mo gla ima ti i za kon ska re gu la ti va uslu ga ko je po kri va oba ve zno zdrav stve no osi gu ra nje. Ina če, u Re pu bli ci Srp skoj li ca sta ri ja od 65 go di na ima ju pra vo na bes plat nu mo bil nu na dokna du, dok troškove izrade fik snih i kom bi no va nih pro te tič kih ra do va snosi po je dinac.
ZAKLJUČAK
Re zul ta ti is tra ži va nja po ka zu ju da oso be sta ro sti 65-74 go di ne u Re pu bli ci Srp skoj ima ju vi so ke vred no sti in dek sa KEP i vi so ku sto pu eks tra ho va nih zu ba. Na gu bi tak zu ba ve o ma uti ču so cio e ko nom ski fak to ri, kao što su pol, go di ne obra zo va nja i lič ni pri ho di. U struk tu ri pro te tič kih ra do va znat no je ve ća uče sta lost mo bil nih pro te tič kih na dok na da u obe vi li ce.
